
УДК 616.132.2-089. 86-089.15-06:616.89-008

Коморбидность депрессии и личностных типов при 
ишемической болезни сердца

И.Э.Секоян
Научно-исследовательский институт курортологии и физической медицины 

375028 Ереван, ул.Братьев Орбели, 41

Ключевые слова: депрессия, личностные типы, ИБС

Анализ результатов многоцентровых исследований 
свидетельствует, что депрессивные и тревожно­
депрессивные расстройства отмечаются у 20 — 70% 
больных верифицированной ИБС с весьма угрожаю­
щей положительной корреляцией частоты депрессии с 
развитием инфаркта миокарда (ИМ) [22,31]. Изучение 
коморбидной депрессии при ИБС показало, что паци­
енты, перенесшие ИМ, ассоциированный с депресси­
ей, подвергнуты более высокому риску внезапной 
сердечной смерти [11]. Депрессия рассматривается в 
качестве дополнительного фактора риска ИБС, крите­
рия прогнозирования ее течения, предиктора развития 
повторных ИМ [15,32], одного из доминирующих 
факторов неблагоприятного течения реперфузионного 
периода после перенесенной операции аортокоронар­
ного шунтирования (АКШ) [9,12]. Наличие личност­
ного (коронарного) типа А [16] у больных ИБС расце­
нивается как поведенческая особенность, усугубляю­
щая течение заболевания [17,27]. Высокая степень 
ассоциированности депрессивного синдрома с качест­
вом жизни больных ИБС [28] выдвигает необходи­
мость более широкого использования междисципли­
нарного подхода к данной проблеме [14,24].

Материал и методы

Клиническая характеристика больных ИБС. Ис­
следованию подверглись 163 стационарных и амбула­
торных больных с различными формами ИБС. Среди 
обследованных пациентов превалировали лица муж­
ского пола (женщин - 40; мужчин - 123) в возрасте 
45-65 лет. При характеристике клинической формы 
ИБС придерживались Международной классификации 
болезней (МКБ-10). Для оценки степени тяжести со­
стояния пациентов со стабильной стенокардией на­
пряжения (ССН) использовали Канадскую классифи­
кацию, позволяющую разделить больных на 4 функ­
циональных класса (ФК I — IV) по их способности 
выполнял, физические нагрузки. С учетом основных 

требований, определяющих адекватно проведенное 
исследование, конечные результаты сравнивались в 
следующих группах: I контрольная группа (К։) - прак­
тически здоровые лица; II контрольная (К2) - пациен­
ты терапевтического профиля без клинических при­
знаков кардиоваскулярной патологии; Ш группа - 
больные ССН 1-П ФК; IV - больные с перенесенным в 
прошлом ИМ; V - пациенты, подвергшиеся операции 
АКШ.

Распределение больных, перенесших ИМ: до б 
мес. - 9 больных, более б мес. - 50; больные, перенес­
шие АКШ: до 6 мес. - 12; более 6 мес. - 25. Наиболее 
значимыми факторами риска среди обследованных 
больных ИБС являлись: гиподинамия, избыточная 
масса тела, артериальная гипертензия, гиперхолесте­
ринемия, курение табака, длительная психическая 
травма.

По характеру трудовой деятельности превалирова­
ли пациенты, занимающиеся умственным трудом. В 
обследование больных с различными формами ИБС, 
помимо общепринятых клинико-лабораторных и 
функциональных методов исследования, входило про­
ведение 24-часового холтеровского кардиомониторин­
га с помощью компьютерной системы «Ambulatory 
ECG Analysis System» (Hewlett-Packard).

Методы психометрии. Для проведения психодиаг­
ностических исследований использовались следую­
щие стандартизированные тесты и опросники (версии 
на армянском и русском языках) с частичной адапта­
цией:

• Jenkins Activity Survey (JAS) - наиболее рас­
пространенный опросник для исследования 
типа личности с акцентуацией внимания на 
особенностях личностного (коронарного) типа 
А - психологическом феномене, встречающем­
ся примерно в два раза чаще у лиц с заболева­
ниями сердечно-сосудистой системы.

• Beck Depression Inventory (BDI) - пересмотрен­
ный в 1996г. и приведенный в соответствие с 
критериями DSM-FV опросник для оценки на-
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линия и уровня депрессии [7,8].
• Zung Depression Inventory (ZDI) - для диффе­

ренциальной диагностики депрессивных со­
стояний, объективной оценки интенсивности 
депрессивных симптомов и оценки уровня 
депрессии в целом [4].

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программы SPSS.

Результаты и обсуждение

Структура распределения больных ИБС по лично­
стным типам, согласно JAS. Всевозрастающий инте­
рес к изучению профиля личности больного ИБС про­
диктован стремлением исследования психологических 
особенностей личности как фактора риска развития 
коронарогенных поражений миокарда и реакции боль­
ного на развитие у него ангинозных приступов, и в 
особенности ИМ.

Анализ данных изучения личностного типа боль­
ных ИБС, включая перенесших операцию АКШ, сви­
детельствует, что среди обследованных пациентов

более часто встречаются крайние личностные типы А 
и В, составляющие в общей сложности 89,6% всего 
контингента. Одновременно установлено, что число 
больных ИБС с личностным типом А превалирует над 
типом В (соответственно 51,5 и 38,1% случаев). Лич­
ностный тип А у мужчин представлен в 52,4% случа­
ев, у женщин - в 45,7%, между тем как промежуточ­
ный тип АВ чаще встречается у женщин (рис. 1,2).

Рис.1. Результаты исследования личностного профиля 
бальных ИБС по опроснику JAS
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Рис. 2. Частота распределения больных ИБС по личностным типам по опроснику JAS: по оси абсцисс - 
баллы, ло оси ординат - частота распределения больных

В интегральном выражении у больных ИБС, без 
учета пола и формы заболевания, более чем в полови­
не случаев установлен личностный тип А, подразуме­
вающий совокупность черт личности, которой харак­
терны стремление к первенству, превосходству при 
значительном противодействии извне. Подобным ли­
цам свойствены чувство нетерпимости, работа на из­
нос, склонность к соперничеству, необоснованная 
враждебность [18,21]. Типу А присущи предрасполо­
женность к развитию атеросклеротического пораже­
ния коронарных артерий [33], гиперактивация адре­
нергических систем, повышенный уровень атероген­
ных липидов в крови, усиление коагуляционного по­

тенциала системы гемостаза [6,25]. Личностный тип А 
признан своеобразным предиктором фактора риска и 
маркером прогнозирования течения коронарогенных 
поражений миокарда [2].

Результаты изучения структуры типологического 
распределения больных, страдающих различными 
формами ИБС, свидетельствуют, что личностный тип 
А чаще выявляется у больных, перенесших ИМ и опе­
рацию АКШ, чем у пациентов со ССНI - П ФК

По личностному типу В больные различными фор­
мами ИБС были распределены в следующей убываю­
щей последовательности: ССН > АКШ > ИМ (рис.З).

12%

□ типА 
д типАВ 

□ типВ

Рис.З. Процентное распределение 
больных различными формами ИБС 
по личностному типу: I - ССН; П - 
перенесенный ИМ; Ш - АКШ
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Результаты психотестирования по BDI. Изучение 
коморбидности ишемических поражений миокарда и 
депрессивных расстройств, являющееся одним из при­
оритетных направлений психосоматических исследо­
ваний в области кардиологии, определило мотивацию 
последующего направления проводимых исследова­
ний - выявление частоты распространенности депрес­
сии у больных ИБС с крайними личностными типами. 
Особое внимание в указанном плане было уделено 
больным с личностным типом А. Анализ результатов 
психометрии показал, что у больных ИБС с личност­
ным типом А (без учета формы заболевания) депрес­
сия обнаруживается в 84,5% случаев, что свидетельст­
вует о высокой степени ее ассоциированности с коро- 
нарогенной патологией. В то же время из числа боль­

ных ИБС с личностным типом В депрессия выявлена 
лишь в 56,5%. Необходимо отметить, что дифферен­
цированное рассмотрение частоты депрессивных рас­
стройств у больных ИБС в подобном аспекте почти не 
изучено и является новым психосоматическим подхо­
дом к изучаемой проблеме.

Данные проведенного анализа указывают на от­
сутствие среди исследуемого контингента больных 
личностного типа А, страдающих различными форма­
ми ИБС (включая и перенесших АКШ), существенных 
различий в степени распределения депрессии. Резуль­
таты изучения распределения уровня депрессии в 
достаточно репрезентативных группах обследованных 
пациентов с различными формами ИБС представлены 
на рис.4.

Рис.4. Уровень депрессии у больных различными формами ИБС крайних личностных типов 
по опроснику BDL
♦ р<0,001 - степень достоверности по сравнению с контролем

Выявленный факт существенной диспропорции в 
частоте обнаружения депрессии у пациентов крайних 
личностных групп представляет интерес в аспекте 
корреляции депрессии с развитием ИБС и ее рассмот­
рения в рамках концептуальной модели, предусматри­
вающей первичную роль депрессии как психосомати­
ческого компонента и одновременно предиктора раз­
вития коронарной недостаточности [23,29]. Призна­
ние депрессии как независимого фактора риска, вно­
сящего «вклад» в развитие ИБС, в настоящее время 
находит все большее число приверженцев [34]. По­
добная трактовка в определенной степени исключает 

«фатальный» характер принадлежности пациента к 
личностному типу А, поскольку уже само признание 
депрессии как сопрягающего психосоматического 
компонента в патогенезе ИБС предполагает возмож­
ность ее коррекции.

Результаты психотестирования по ZDI. Анализ . 
полученного материала свидетельствует, что при ис­
пользовании опросника ZDI обнаружены некоторые 
количественные различия в частоте выявляемости 
депрессии у больных ИБС в рамках крайних личност­
ных типов. В частности, у больных ИБС с личност­
ным типом А депрессия выявлена по ZDI в несколько 
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меньшем проценте случаев (77,3%), чем по BDI 
(84,5%); у больных ИБС с личиишным типом В де­
прессия отмечается несколько чаще (61,2%), чем при 
психометрии по BDI (56,5%). Указанные различия 
свидетельствуют, что при тестировании опросником 
ZDI картина межгиповой асимметрии частоты выяв­

ляемое™ депрессии у пациентов с крайними личност­
ными типами получается несколько размытой. Одно­
временно обращает на себя внимание отсутствие раз­
личий в уровне депрессии у больных крайних лично­
стных типов (рис.5).

Рис.5. Уровень депрессии у больных ИБС с крайними личностными типами по опроснику ZDI. 
♦р<0,001 - степень достоверности по сравнению с контролем

Таким образом, совокупность полученных данных 
является еще одним подтверждением того, что де­
прессивные расстройства - наиболее соматизирован- 
ные психические состояния [3]. Психологические и 
психопатологические реакции, часто называемые пси­
хосоматическими, при всей общности их содержа­
тельной характеристики (страх за жизнь), при различ­
ных патологиях имеют свои специфические 
(эталонные) симптомы и синдромы. Для ИБС в каче­
стве таковых выступают тревожно-депрессивные рас­
стройства, при этом депрессия и ее вегетативные про­
явления переплетаются с симптомами соматической 
патологии, отягощая течение основного заболевания 
[13]. Считается, что хотя депрессивные и тревожно­
депрессивные расстройства отмечаются у 20-70% 
больных с верифицированной ИБС, 50-90% пациен­
тов не получают адекватной психокорригирующей 
терапии [1]. Указанная проблема становится особенно 
актуальной в связи с возрастающей тенденцией к хи­
рургическому лечению ИБС, особенно при безуспеш­
ности лекарственной интервенции. Выдвигается необ­
ходимость объективизации психосоматического ста­

туса пациента до и после реконструктивных операций 
на коронарных артериях, поскольку кардиохирургиче­
ское вмешательство, являясь пусковым фактором спе­
цифической эмоциональной и физиологической реак­
ций, нередко способствует манифестации симптомов 
депрессии непосредственно после операции АКШ, 
усугубляя течение постоперационного периода, и не­
гативно отражается на психосоциальном имидже и 
качестве жизни пациентов даже в достаточно отдален­
ные сроки после оперативного вмешательства [30]. В 
ощутимом большинстве случаев операция реваскуля­
ризации миокарда положительно не отражается и на 
качестве жизни пациентов, продолжительное время 
страдающих ИБС [19,20]. Исключительно неблаго­
приятный психоэмоциональный фон после АКШ фор­
мируется у пациентов вследствие сохранения устой­
чивой депрессии и состояния повышенной тревожно­
сти [10,26], в связи с этим разработка стандартизиро­
ванных методов и протокольного обеспечения коррек­
ции депрессивных расстройств при ИБС является од­
ной из приоритетных задач междисциплинарного 
уровня.

Поступила 21.03.04
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Դեպրեսիայի hi անձի տիպերի համա  ախտաբանությունը սրտի իշեմիկ 
հիվանդության ժամանակ

Ի .է. Սհկոյահ

Հոգեչափիչ հետազոտությունների արդյունքները' 
անցկացրած ըստ Jenkins Activity Survey թեստի, 
վկայում են, որ սրտի իշեմիկ հիվանդության (ՍԻՀ) 
տարրեր ձևերով աաոապոդ 163 հետազոտված հի­
վանդների մեջ գերակշռում է անձի A (կոբոնար) տի­
պը, որը ավեփ հաճախ հանդիպում է տղամարդկանց 
մոտ և դիտվում է որպես ՍԻՀ նախատ- 
րամադրվածաթյուն և ոիսկի գործոն: ՍԻՀ A տիպի հի­

վանդները, Beck Depression Inventory և Zung Depres­
sion Inventory հարցաշարերի հոգեբանական թեստա- 
վորման տվյալների համաձայն, 70%-ից ավեփ դեպ­
քերում, հատկապես սրտամկանի ինֆարկտ տարած և 
արտահայտված կարդիալգիա ունեցող հիվանդները, 
անեն դեպրեսիայի բարձր մակարդակ: Ստացված 
տվյալները վկայում են դեպրեսիայի և անձի տիպերի 
համաախտաբանության մասին' ՍԻՀ դեպքում:

Comorbidity of depression and personal types in ischemic heart disease

I.E.Sekoyan

The results of psychometric investigations according 
to Jenkins Activity Survey test testify that among 163 
patients with various forms of ischemic heart disease 
(IHD) personal (coronary) A type prevails more often in 
men than in women and which is considered as predictor 
and risk factor of IHD. In patients with IHD of personal A 
type high level of depression is revealed according to 

findings of psychotesting on Beck Depression Inventory 
and Zung Depression Inventory questionnaires in more 
than 70% of cases, particularly in patients who have suf­
fered from myocardial infarction and have expressed car- 
dialgy. Obtained data testify to comorbidity of depression 
and the personal type in IHD.
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